Endocardite lenta gonococcica by Dias, Annes
Endocardite lenta gonococcica
Dr. H. ANNES DIAS
Prof. da faculdade de Medicina de Porto Alegre
Membro honorario da Academia Nacional de Medicina.
A clinica nos apresenta, de vez em quan-
do, problemas cheios de difficuldades, que
exig'em o maior cuidado na interpretação
diagnostica, eivada de embaraços, entrela-
çada de mil obices.
Diante da impossibilidade de um juizo
seguro pelo só exame clinico, diversos me-
dicos recorreram, durante mezes, aos exa-
mes de Jabúratorio e estes, por sua vez, se
mostraram insufficientes para a solução do
problema, que, afinal, a clinica mesma pon-
de resolver.
O caso, que vamos citar, é um desses
exemplos em que a clinica, que cedera a
principio, voltou a prevalecer, estabelecen-
do o diagnostico, cuja etiologia, porém, só
ao laboratorio foi possivel demüllstrar.
E' que se tratava de uma dessas doen-
ças cuja morphologia morbida varia ao sa-
bor das mais diversas injuncções organi-
cas ou etiologicas, cujo aEpecto clinico im-
preciso, enganador, de contornos esfuma-
dos, permitte as m.ais diversas conjecturas,
pondo á amarga prova o tino do medico,
que, ancioso, preoccupado, se vê a braços
com uma molestia gravissima, mortal, cu-
ja essencia lhe escapa muitas vezes, desa-
fiando, como se deu durante mezes neste
caso, os esforços combinados e contin~la­
dos da. clinica e do laboratorio.
E' verdade que a raridade de taes ca-
sos é um dos factores dessa situação apre-
miante e estamos convencidos de que, á
medida que o espirito do clinico mais se
preoccupar com a possibilidade da endo-
cal'dite lenta, mascarada sob varios aspe-
ctos, mais facil será descobril-a atravez dos
sens disfarces.
Eis o resumo da observação, que nos vae
permittir estudar a endocardite maligna
gonococcica.
A doente, examinada e~n meiados de J a-
neÍl'o de 1922, informa que o seu mal data
de Setembro, nada adian tando sobre antece-
dentes hereditarios ou molestias anteriores.
Excessivamente pallida, ella apresenta-
va calafrios diarios, com crises sudoraes e
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A moles tia marchava com pequenas al-
ternativas, quando, em Dezembro, um acci-
MOl1onucleares macrolym-
pbocytos .. . . . . . . . . . .. 13.... 2,6
M. microlymphocytos ... 53.... 10,6
Uma hemocultura, feita em principios de
Novembro foi lleg'ativa, assim como outra
feita a 23 do mesmo mez.
Os differentes exames de urina então fei-














]1'ormas de transição .
Mononucleares grandes .
Informa que desde Setembro a sympto-
matologia era malS ou menos a mesma.
Fóra tratada, durante mais de tres me-
zes, por diversos collegas, em assistencia
continua, combinada ou em conferencias.
Soubemos que os diagnosticos haviam os-
cilIado entre septicemia de causa ignora-
da, appendicite, meningi te tuberculosa, ma-
laria, febre typhoide etc., e que os trata-
mentos feitos constaram de injecções in-
tramusculares e endovenosas de collargol,
mercurio, etc., da administração de urase-
ptilla e da provocação de um abcesso de
fixação. O primeiro assistente informou que
a doença começara com os signaes de um
embaraço gastrico, que cedêra ao uso de
calomelanos, dieta etc. ; que, tres ou qua-
tro dias depois, tudo desapparecia e a do-
ente se levantara; que, no dia seguinte, a
febre voltára, queixando-se a doente de
dóI' na fossa iliaca direi ta com forte ·reac-
ção muscular; que foi então feito o dia-
gnostico de appendicite, com o qual COll-
cordara um cirurgião chamado em confe-
rencia e que o tratamento medico jugula-
ra taes manifestações abdomillaes, não 2n-
fl~tindo, no emtanto, sobre a febre, que se
mantinha.
O collega, diante dessa divergencia in-
teressante, resolveu aprofundar o estudo do
caso e chegou á conclusão que se achava
em face de urna septicemia, cuja causa es-
capava ás pesquisas feitas. Esse estado se
manteve mais ou menos invariavel d'ahi
por diante e, em Novembro, a marcha do
caso fez pemar em febre typhoide, sendo
feita, então, a sóro-reacção de Widal, que
foi nef.:'utiva. A formula leucocytaria, em
que se destacava, proeminente, a polynu-
c10se neutrophila. era a seguinte
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dente cerebral, seguido de hemiplegia, 80-
breveiu. E' então chamado outro collega
que emitte a hypothese de uma meningite
tuberculosa, sendo feito, nessa occasião, um
exame do liquido cephalo-rachidiano, com
o seguinte l;esultado : (12-12-21)
, lymphocytose in tensa
Exame cytologico ) poucos globulos verme-
, lhos, raros polynucleares
Exame bacterioscopico - negativo.
Exame cultural - negativo.
Um segundo exame a 17-12-21, dava:
Wassermalln - positivo muito fraco (O)
Nonne - positivo intenso
Oytologico - muitos globulos vermelhos
» diversos lymphocytos (9 por
campo)
» alguns polynucleares.
Na mesma occasião, o Wassermann do
sangue era positivo fraco (+0).
Diante de taes resultados, foi instituido
o tratamento mercurial.
Tendo o assistente de então de ausen-
tar- se, chamou um colleg'a, que logo foi
substituido por outro, que pensou se tra-
tasse de um caso de impaludismo e pediu
a pesquisa do pJasmodio, que foi negativa.
Em Janeiro foi chamado, para tomar
conta do doente, o meu particular amigo
Prof. U. de Nonohay, a quem devo as no-
tas acima, o qual, dada a gravidade do
mal e a necessidade de uma assistencia
continuada me pediu que o acompanhasse
no caso.
A doente, que vinha soffrendo, durante
perto de 4 mezes, de uma grave infecção,
pontilhada de calafrios, suores, grandes
oscillações thermicas, apresentava-se pal-
lida, com essa pallidez morna, que tem o
cunho de anemia secundaria, mas, a não
ser isso, o seu estado geral não mostrava
a decadencia que seria de, esperar diante
de um mal tão grave e tão prolongado.
Moça de 23 annos, branca, casadl1, ti-
vera um filho, de 3 annos agora; nenhum
aborto; fóra submettida, um pouco antes
de adoecer, a um tratamento gynecologico
que a deixara restabelecida.
O coração batia forte, assim como o pul-
so; um SOPl;O systolico da base parecia po-
der ser explicado pela anemia existente;
o apparelho respirntorio nada apresentava
de anormal; quanto ao ventre, havia ligeiro
àugmento de volume do figado e do baço,
notava-se ainda uma certa resistencia dos
rectos abdominaes, na parte superior. Havia
hemiplegia esquerda; pupillas normaes.
Dos exames de urina, feitos em Janeiro,
o ultimo revelava o compromettimellto do
rim.
Eis que subitamente a doente é acco-
mettida de forte dóI' no braço direito, com
ausencia de pulso desse lado: era uma em-
bolia da humeral, que aos poucos foi ce-
dendo.
Nessa occaSlao, examll1amos a doente
pela primeira vez e encolltrámos tambem
um fóco cong'estivo na base do pulmão es-
querdo. Já, então, o quadro não apresen-
tava duvidas, estavamos em face de um
caso de endocardite vegetante lenta, diag-
nostico assegurado pela tdade - anemia,
embolias e grandes oscillações thermicas.
Oomo a familia da doente recusasse no-
vos exames de s'angue, e attelldendo ao
facto de serem neg'ativas as hemoculturas
feitas até então, resolvemos fazer a medi-
cação anti-estreptococcica, pelo facto de ser
o estreptococco viridans o agente mais fre-
quente dessa endocardite.
Dias após, sobreveiu outra embolia, desta
vez para a perna direita. Um collega, en-
tão ouvido em conferencia, concordou com
o diagnostico de endocardite vegetante e
fez o exame gynecologico, que mostrou
existirem ainda signaes de metrite; o puz
vaginal apresentava alguns exemplares de
gonococco, muitos micrococcos Gram-nega-
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tivos e regular quantidade de diplococcos
Gram-positivos.
Voltei a insistir com a família para que
fosse feita nova hemocultura, pois apurára
que, para as hemoculturas feitas anterior-
mente, o sangue fôra colhido pela manhã,
á hora, pois, da apyrexia. Exigi um exame
á hora do maximo de temperatura e este
foi, por fim, coroado de sUçcesso: a he-
mocultura revelou o gonococco de Neisse1'.
A formula leucocytaria se mantinha, mais





.fi". do trasição, 8-1,6.
Mononucleares grandes, 12-3,4.
}) macrolymphocytos, 13-2,6.
}) microlymphocytos, 40 - 8.
O estado geral da paciente ia peorando
sensivelmente. Foram, a seg'uir, feitas in-
jecções de sôro e vaccina anti-gonococcieu.
A febre cedeu um pouco, como se póde
vêr no graphico annexo, sem que se pou-
desse attribuir esse facto, com segurança,
á medicação ou á decadencia da resisten-
cia organica.
Nesse quadro de temperatura, bem se
póde apreciar as consideraveis oscillações,
que culminaram no dia 28 de Janeiro, em
que de mais de 41.°, cahiu, na manhã
seguinte, a 35.°,2.
Nos ultimos dias a temperatura se tor-
nou menos elevada, mas mais continua,
mais' firme, sem as grandes oscillações,
emquanto o estado geral decahia, a dys-
pnéa se installava, com signaes de insuf-
ficiencia renal progressiva, parecendo ter
sido esta a causa proxima do desfecho fatal.
- Tal foi o caso clinico, fizemos o dia-
gnostico porqu~."ql.lalldovimoso caso, já
os signaes se vinham accumulando de tal
modo que não era difficil fazel-o, mas os I
collegas que primeiro o examinaram se
viram a braços com difficuldades grandes
por lhes faltarem elementos decisivos e
por se mostrar alheio o labora torio.
E' bem possi vel q lle a hemocultura ti-
vesse sido positiva anteriormente si a to-
mada de sangue fosse feita no momento
da temperatura maxima e não de manhã,
como geralmente se faz nos hospitaes e
na clínica civil. Esse ponto se nos afigura
de grande importancia e este caso lhe mos-
tra o valor. Aliás na lítteratura medica,
a cada momento, a proposito de endocardite
lenta, se lê que as hemoculturas foram
sempre ou quasi sempre negativas. Assim
Achard e Rouillard (BulI. de la S. medo des
Hop. de Paris, 1920) dizem que, frequen-
temente, as culturas são estereis; Lamb e
Matthes lembram tambem que muitas vezes
ellas são negativas; Hudelo rrraité de
Roger - Widal) diz qlle o diagnostico etio-
logico muitas vezes só foi feito· post-mortem
e que «algumas vezes foi positiva a he-
mocul tunl}).
Si taes culturas forem ten tadas no mo-
mento do apogeu da temperatura, serão
mais frequentemente positivas.
Como si não bastasse tal obice para a
exacta determinação do diagnostico, outros
muitos surg'em para desorientar o médico,
- são os que vamos estudarJ.'aqui a
poueo sob o nome de signaes enganadores.
De tudo que foi relatado, se deprehende
que o clinico precisa ter bem presente a
possibilidade dessa elldocardite tão grave
quão insidiosa, que reveste aspectos clí-
nicos multiplos. Não será demais que fa-
çamos aqui algumas considerações sobre a
endoca1'dite maligna lenta, insistindo par-
ticularmente sobre a endocardite gonococci-
ca, visto que esta é a manifestação mais
grave dessa infecção tão espalhada e tão
desprezada. Não nos occuparemos da en-
docardite aguda, de marcha rapida e ge-
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ralmente ruidosa, em que o desfecho se
faz em poucos dias; iremos abordar o es-
tudo da forma lenta dessa grave lesão,
quasi sempre mortal, que póde evolver du-
rante mezes, com o aspecto de sRpticemia,
geralmente hyperpyretica, entl'emeada de
accidentes embolicos variados.
O seu conhecimento não é muito anti-
go, pois foi Osler quem primeiro a des-
creveu de modo definitivo; d'ella existem
duas formas evolutivas, a simples e a ve-
getante ou maligna, - é desta que vamos
tratar.
E' rara, tanto que Meissner, em 20.000
autopsias, só a encontrou 20 vezes, mas é
mais frequente que a forma simples, plas-
tica ou benigna.
Apresenta- se sob o aspecto de uma se-
pticemia e nada mais é do que uma loca-
lisação desta, embora lhe seja muitas ve-
zes o unico signa1.
Toda a septicemia chronica deve fazer
suspeitar a endocal'dite lenta septica, pois,
como diz lV1ut, os accessos febris intermit-
ten tes, vesperaes, irregulares, não paludi-
cos, se observam de preferellcia no decur-
so de tres processos pathologicos: os pro-
cessos purulentos, as affecções hepato-bilia-
res e a tuberculose.
Lamb nos diztambem que a septicemia
sem localisação apparente ou despropor-
cionada ás lesões apparen tes deve levan-
tar a hypothese de endocardite. Lian accel1-
túa a possibilidade dessa complicação em
todo o indi viduo portador de lesão valvu-
lar, que apresente movimento febril irre-
gular, com asthenia. Josué chama a atten-
ção para os cardiacos cuja febre não ceda
ao salycilato de soda, pois pódehaver no
caso endocardi te len ta.
E' pois neccssario apurar a relação exis-
tente entre uma septicemia e uma endo-
cardite, toda a vez que aquella se apre-
sentar insidiosa, sem porta de entrada ap-
parente, sendo de rigor a hemocultura, que
irá revelar, na maioria dos casos, o estre-
ptococro viridaus, outras vezes o baccillo de
Pfeiffer, o pneumococco, o mening'ococco
e, mais raramente, o gonococco de Neisser.
Symptomas da endocatdite lenta maligna.
A endocardite maligna lenta, quando
devida á gonococcemia, tem a particula-
ridade de apresentar s'ignaes ca1·diacos me-
nos agl/;dos do que os observados nas en-
docm'dites devidas a outros microbios (Gey-
ringer e Campusano), mas, afóra isso, os
outros symptomas lhes são communs, mo-
tivo pelo qual a descripção, que lhe é feita,
cabe ás endocardites lentas de qualquer
origem.
No caso clinico, que foi exposto, resalta
tambem a deficiencia de signaes cardia-
cos, mas si elles são escassos durante quasi
todo o decurso da molestia, para o fim
desta elles se apresentam acompanhados
de ~ dyspnéa, peso precordial e palpitações.
As lesões cardiacas são geralmente eu-
cou tradas no coração esquerdo, nos focos
aortico e mitral e podem dar log'ar a so-
pros sys tolicos ou dias tolic08, que surgem
de um momento para outro e cujo maior
valor não está propriamente' na sua exis-
tencia mas na sua variabilidade.
Ao lado dos casos em que, cedo, ha 8i-
gnaes evidentes de lesão endocardica e
daquelles em que estes só tardiamente appa-
recem, alguu~ha em que não p.xistem, casos
esses particularmente delicados, pelas diffi-
culdades de diagnostico que apresentam.
Quando insignificantes, os signaes car-
diacos pódem passar despercebidos e só a
autopsia vae revelar a natureza do mal.
Esses signaes se mostram com mais fre-
quencia e, digamos, com menos valor nos
individuos que já tinham lesões valvula-
res chronicas; são os casos mais numerosos,
pois Os1er poude dizer que nestes mais
facilmente a septicemia determina a loca-
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lisação cardiaca, tanto que em 3/4 dos ca-
sos de endocardite maligna ha lesões an-
teriores do endocardio. Em taes casos não
se observa. a variabilidade tão snggestiva
dos sopros, a que nos referimos ha pouco.
O pulso, geralmente rapido, molle, tira
seu caracter da localisação valvular: assim,
mais vibrante e depressivel na endocardite
das sig'moides aorticas, é pequeno nas le-
sões da mitral. Os signaes vasculares mais
importantes nos são dados pelas embolias,
que constituem accidentes graves, geral-
mente tardios, muito frequentes na forma
pyohemica.
As embolias representam um dos signaes
mais caracteristicos da endocardite maligna
e condicionam um grande numero de sym-
ptomas e complicações, como as nodosida-
des erythemato-dolorosas encontradas nas
extremidades, os insultos renaes, os acci-
dentes cerebraes, pulm(lnares etc.
A gravidade des'3es surtos embolicOi:J é
Hccrescida pela circumstancia de se tratar
de embolos septicos; o seu valor diagnos-
tico é tal que, num doente febril, a sua
existencia deve fazer suspeitar logo a en-
docardite. As embolias visceraes pódem
desorientar ainda mais um diag'nostico he-
sitante, como veremos daqui a pouco, quan-
do estudarmos os signaes enganadores.
A formação de aneurismas periphericos
deve tambem despertar a attenção, pois só
a syphilis e a endocardite lenta são ca-
pazes' de os produzir.
Estudados, assim rapidamente, os signaes
cardiacos e vasculares, vejamos os signaes
gel'aes, que são, indiscutivelmente, os mais
importanteso
Elles podem preencher todo o quadro
clinico, sem que appareçam signaes claros
de localisação. Chama, desde logo, a atten-
ção a pallidez caracteristica (côr de café
com leite), expressão da intensa intoxica-
ção que domina o organismo.
Durante algum tempo, entretanto, cer-
tos doentes apresentam um estado g'eral
satisfactorio, logo, porém, apparecem anemia
secundaria, diarrhéa, vomitos etc., sendo
a anemia, ás vezes, tão pronunciada que
faz pensar na anemia perniciosa.
A febre é, de todos os signaes g'eraes,
o mais importante; bastante elevada, com
grandes oscillaçães quotidianas, principal-
mente na fórma pyohemica, ao passo que
na fórma typhoide a febre se mantém mais
ou menos elevada, mas com calafrios corres-
pondentes ás reascenções. Na forma pyohe-
mica os accessos febris, ás vezes conside-
raveis, como se póde vêr no graphico do
nosso caso, são precedidos de in tenso ca-
lafrio e acompanhados de abundante suda-
ção; a temperatura, que se alça a 40 ou 41
gráos, cáe rapidamente ao nivel normal ou
vae mesmo á hypothermia e essas oscilla-
ções podem durar dias, semanas, mezes
ás vezes.
Geralmente continua, a curva thermica
póde mostrar-se discontinua, com remissões
em que os accessos são de curta dt{ração,
principalmente nos casos muito lentos,
mesmo nestes casos, entretanto, póde a
curva tornar-se de novo continua, annun-
ciando o progresso do mal.
Outras vezes a marcha da temperatul'a
mostra toda a sorte de irregularidades, si-
gnal que, ao lado do caracter septicemico do
caso, deve fazer desconfiar da endocardite.
A febre é, pois, um signal de grande
valor, tanto que, em face de uma hyper-
pyrexia, em que existam lesões hemorrha-
gicas do rim, ou em que não se verifiquem
signaes de febre typhoide ou de tubercu-
lose, é de bom aviso pensar na endocar-
dite maligna. Casos ha em que, durante
mezes, a febre é o unico signal que tra-
duz a endocardite, l~hegando o doente a
levantar-se até que o enfraquecimento pro-
gressivo o obrigue ao leito,
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Assim, na maioria dos casos, o medico
vê o doente presa de uma septicemia in-
definida, abatido, pallido, com cephalalgia,
insomnia, vertigens, ás vezes vomitos, ou-
tras vezes arthralgias, manifestações cuta-
neas (petechias, nodosidades erythemato-
dolorosas), esternalg'ia, manifestações re-
naes (albuminuria, cylindruria, hematurias
microscopicas). Isto no periodo de estado,
pois o começo sóe ser insidioso, com las-
sidão, anorexia, dôres articulares vagas,
mal estar geral, arrepios discretos, ligeiro
movimento febril etc.
Outras vezes, de inicio apparece o qua-
dro do embaraço gastrico ou de um res-
friado, mas a continuação dos symptomas,
principalmente da febre, que se accentua
e se faz acompanhar de outros signaes de
toxi-infecção, deixa vêr que se trata de
uma septicemia.
E é a impressão de septicemia que vae
ter o medico durante todo o decurso da
molestia, impressão que mais e mais se
accentúa com o apparecimento dos cala-
frios, das oscillações thermicas, da asthe-
nia, da anemia, de phellomenos purpuri-
cos, do compromettimento das funcções re-
nal, hepatica etc. Já.as oscillações ther-
micas, a anemia, as manifestações cuta-
neas e a hematuria devem fazer pensar na
endocardi,te maligna, cujo diagnostico não
soffre mais duvida quando as manifesta-
ções embolicas se accentúam e os sigllaes
cardiacos apparecem.
O laboratorio nos informará sobre a leu-
cocytose neutrophila, a anemia, as lesões
rellaes e, pela hemocultura, sobre o agente
causador da elldocardite.
Formas clinicas.
A endocardite lenta maligna se apre-'
senta sob duas formas principaes, a pyohe-
mica e a typhoide, podendo, em casos mais
raros, occultar-se sob phenomenos visce-
raes varios, que foram, por alguns aucto-
res, considerados como razão sufficien te
para a constituição de fórmas clinicas se-
cundarias : - cerebral, nephritica, perito-
neal, meningitica etc.
A j01'ma pyohemica é a mais C(lmmum e
a de diag'nostico mais delicado ; foi uma
endocardite pyohemica que victimou a doen-
te de nossa observação, cuja symptomato-
logia foi typica, reproduzindo quasi toda
a descripção feita acima.
A fÓ1'riW typhoide pôde, de um modo
surprehendel1te, reflectir o quadro da fe-
bre typhica, desde o começo insidioso, ?
abatimento progressivo, a cephaléa, a ano-
rexia, até á prostração, á língua secca com
fuligi l1osidades, o ventre tenso, as uri-
nas raras e albuminosas, a diarrhéa, o au-
gmento de volume do figado e do baço,
uma certa dyspnéa etc. Ainda mais cu-
rioso, podem ser observadas manchas ro-
sadas e a temperatura póde ir subindo gra-
dualmente ; bem se' comprehende quanto
deve ser difficil o diagnostico nesses ca-
sos, principalmente se não são notados si-
gnaes ,cardiacos e embolicos; no capitulo
do diagnostico mostraremos como se faz a
differenciação.
Si,gnaes enganadores; diffic'uJdades de
diagnostico.
A febre, que tem tão grande valor que é,
ás vezes, durante muito tempo, a unica ex-
pressão clínica da endocardite, el1a que
existe em quasi todos os casos,-póde tam-
bemsel'vir para, pelo seu carl:tcter, deso-
rientar o clinico, E' assim que, quando na
fórma pyohemica, se mostra com grandes
oscillações de 3,4 ou 5 g'r:ios, como no nos-
so caso, póde despertar a idéa de impalu-
dismo; na fórma typhoide, póde apresen-
tar-se de tal modo que o diagnostico se in-
clina para a infecção typhica, a melitococ-
cia etc. e tanto mais facilmente se appare-
cem manchas rosadas no ventre, comoá~
vezes se dá na eudocardite maligna; outras
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vezes, pela sua duração, pelos suores a que
dá logar, póde fazer pensar na granulia.
Considerando-se que, em certos casos, os
signaes cardiacos, physicos ou funccionaes,
podem ser insignificantes, comprehende-se
que em certos casos o diagnostico só tenha
sido feito pela autopsia.
As rnanchas 1·o.~adas, a que fizemos allusão,
podem ser motivo de duvida, mas um exame
cuidado:;o mostrará que estas não desappa-
recem pela pressão, como se dá com as da f·
typhoide.
Aanernia se mostra, por vezes, tão inten_
sa, que já tem sido tomada como anemia per_
niciosa (Vaquez), principalmente se o baço
está muito augmentado e se a asthenia é no-
tavel.
E' uma confusão de primeira im pressão
que não resiste a um exame sério.
A hernocult'L{;l'a nega~iva, principalmente
se o foi repetidas vezes, faz pensar natural-
mente que seja o estreptococco o germen pa-
thogenico, por ser este o mais frequente-
mente culpado do mal. Essa quebtão da he-
mocultura negativa tem preoccupado certos
auctores, tanto que Laache, em recente mo-
nograph1a sobre a endocardite maligna, ao
referir que a hemocultura é neg'ativa em
25 % dos casos, declara que a doutrina da
natureza bacteriana des::,e mal ainda não
está bem esclarecida. Ach:tm outros que essa
prova falha algumas vezes porque só transi-
toriamente o microbio se acha no sangue.
É, pois, necessario cercar-se do maior
cuidado para obter uma hemocultura posi-
tiva, não só procuranq.o esta no apogeu
da febre, como empregando quantidade
grande de sangue; talvez a falta dessas
precauções seja a causa de tantos resulta-
dos negativos.
Os SOP1'OS cal'diacos, que constituem um
signal capaz de, muitas vezes, levantar as
duvidas existentes, se torna, em outras
occasiões, causa de erro. Já vimos que
se deve pensar em endocardite maligna
quando ha uma asystolia febril, principal-
mente se ha hyperpyrexia, mas devemos
saber tambem que o rheumatismo agudo
póde apresentar surtos agudos no evolver
de uma endocardite já chronica e teremos,
então, os 3ignaes de endocardite ao lado
da hyperthermia; estes surtos, no emtanto,
cedem ao uso do salicylato e da digital.
Outras vezes, podem existir sopros e não
se pensa na endocardite, attribuindo-se-os
aos progressos da insufficiencia cardiaca
na septicemia.
A coincidencia de uma septicemia com
sopros cardíacos obriga o medico a pensar,
em primeiro log'ar, na endocardite mali-
gna' Devemos pensar mas nfto affirmar,
porque não basta essa coincidencia para o
diagnostico, pois os sopros podem ser anor-
ganicos ou, sendo organicos, nada ter lJ.ue
vêr com a infecção actual, sendo o reli-
quat de uma endocardite antiga. Por ou-
tro lado, se o caso de endocardite lenta se
apresenta com pouca febre, os sopros são
facilmente considerados como anemicos.
Esses soproa são, assim, armas de dois
gumes, que tanto orientam como desorien-
tam e que nos vêm mostrar, mais uma vez,
que os signaes clinicos devem ser estuda-
dos em conjuncto; é preciso que se apoiem
mutuamente, cada um de per si pouco va-
lendo, mas muito significando em con-
jUllctO.
Diagnostico differencial.
Este deve ser feito com:
a) - a febre typhoide, pois a endocal'dite
maligna póde reproduzir o quadro dessa
infecção desde os primordios, com abati-
mento, cephalalgia, perturbações digesti-
vas, lingua fuliginosa, augmento de volu-
me de baço e de figado, manchas rosadas,
temperatura maís ou menos estave.l e pó-
de, ainda, apresentar complicações taes
como a hemorrhag-ia intestinal, COl1sequen"'
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cia de um embolo da arteria mesenterica
superior. Vejamos quaes os signaes dif-
ferenciaes nesses casos tão interessantes :
A reacção de Widal deve ser feita, mas
o seu valor deve ser apreciado á luz das
seguintes condições: si negativa, deve ser
repetida e conjugada com a hemocultura
e os outros signaes; si positiva, saber se
o doente não teve ainda febre typhoide ou
se foi vaccinado contra esta.
A C1~rva thel'rnica, bem estudada mostra'
rá na maioria des casos, differenças apre-
ciaveis e a semelhança, a principio mani-
festada, vae desapparecendo á medida que
a doença progride.
Além disso, a temperatura é mais oscil-
1ante e se acompanha de sudação, o que
não é usual na febre typhoide; é, então,
que o diagnostico lH'ecisa ser feito com as
paratyphoides.
A le1LCocyto:>e, constante e elevada na
endocardite, contrastará com a leucopenia
habitual da f. typhica.
O p1llso é rapido e bem differente do da
fÓlrma typica da infecção eberthiana.
Os signaes abdorninaes são mais accen-
tuados nesta, ao passo que un, endocardite
o que domina é o estado septicemico sem
10calisação precisa até que sobrevenham
os signaes cardiacos ou embolias.
As rnanchas 1'oseas typhicas differem
das da. endocardite, que não são só hypere.
micas, mas persistem á pressão· e apre-
sentam o centro amarello esverdeado.
- b) com as septicemias de ou,tra o1'igem;
para tal differenciação so ha duas ordens
de signaes decisivos:
a cultura, para determinar o germen
em acção e os signaes que caracterisam
o acomettimento do endocardio, estes iá
descriptos.
Quanto á cultura, devemos dizer que
o gonococco, encontrado no caso de en-
docal,dite lenta, que estudamos, não cos-
tuma ser observado em taes condições;
elle dá log'ar mais vezes, á endocardite
maligna aguda, como se póde vêr no
quadro de Lamb e Von Glahn (Med.
Clinics 1922), Esses auctores dividem as
endocardites em lJ1'irnarias , (em que a
unica lesão importante é a endocardite)
e sec1.lndarias, em que a lesâo do endo-
cardio é apenas pm'te da septicemia, que
apresenta varios fócos septicos. Os casos
agudos ,se resolvem em poucas semanas, os
chronicos levam mezes ; quasi todos os
casos chronicos sâo produzidos pelo es·-
treptococco não hemolytico, alguns pelo
germen da influeuza; os agudos são cau~
sados pelo estreptococco hemolytico, pelo
estaphylococco aUl'eo, pelo pl1eumococco e
pelo gonococco.
Kinsella diz mesmo que o gonococco e
o estaphylococco causam uma endocardite
de evolução rapida, mortal dentro de um
mez. lV1ullzer e Debré tumbern insistem na
maior fl'eqnel1cia do estreptococco, sendo
que Debré diz que esse agente só ataca
um conL~ão já lesado.
Como se vê, o nosso caso se reveste des-
sa particularidade de apresentar o gonococ-
co como agente de uma endocardite muito
lenta.
A possivel dependencia da septicemia e
da lesão endocardica com uma porta de en-
trada poderá, algumas vezes, orientar as pes-
quizas; embora a prp,cedencia de uma in-
fecção genital possa fazer pensar ua natu-
reza gonococcica, só a hemocultura é que
perrnittirá affirmar esta. Ainda a proposi-
to de gonococcemia, que nos seja dado di-
zer que é bem possivel que certas infecções
puerperaes, causantes de endocardites, se-
jam devidas ao gonococco. (l\fea,kins).
Quanto aos siguaes dependentes da evo-
lução do mal, pouco poderão elles adiantaL',
embora Geyringer e Campusano pensem que
QS symptomas da endocardite gonococcica
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sejam menos ruidosos, não excedendo a tem-
peratura de 39, 5, sendo mais frequente no
homem, etc.; °nosso caso mostra bem quan-
to são falhas essas indicações.
- c) com o impaludismo. Os grandes ac-
cessosfebris, precedidos de fortes calafrios
e terminados por crises sudoraes, fazem lem-
brar a malaria e esse foi um dos diag'nos-
ticos feitos no caso. };Jssa duvida dura pou-
co, a não ser que se trate de um 1.0 acces-
so de typo continuo, sobrevindo em localida-
de muito infectada. No impaludismo, os ac-
cessos são mais regulares, cedem á quini-
na e apresentam os tres estados do acces-
so bem independentes, - calafrio, febre e
suores, ao passo que, na endocardite, isso
não se dá tão nitidamente (Mut), além dis-
so, não se observa, nesta ultima a eupho-
ria que, no malarico, succede á CJuéda ther-
mica. Por outro lado, a pesquiza do plas-
modio pôde decidir o litigio, assim como a
hemocultura, os signaes cardiacos etc,
- d) com a tnberc1tlose ag1tda, milial', Es-
ta apresenta mais regularidade nas fluctua-
ções da temperatura e do pulso, tem os suo-
res nocturnos, ha grande compromettimen-
to do estado geral, dyspnéa denunciadora
etc. A leucocytose, os signaes cardíacos e
a hemocultura concorrerão para a differen-
ciação.
- e) com a meningite cerebl'o-espinal. Al-
gumas vezes as phases iniciaes da endocar-
dite apresentam grande semelhança com
aquel1a, tornando necessarios os exames do
liquido cephalo-rachidiano e do sangue pa-
ra esclarecer a situação.
- f) com o hyperthYJ'oidismo, ag1Ulo, ba-
sedowiano, pois este pôde dar logar a cala-
frios, febre, suores, tachycardia, dilatação
cardiaca com sopros correspondentes que si-
mulam, por um momento, o quadro da en-
docardite. A pesCJuiza dos signaes ocula-
res, o augmento de volume da thyroide, a
historia do caso, postos em cfrononto com
a leucocytose neutrophila e osoutros sig,;.,
naes da el1docardite não deixarão prevale-
cer a duvida.
A endocardite pôde simular ainda affec-
ções visceraes ou das serosas; o doente
pôde apresentae, como manifestaçí'j,o mais
relevante, uma nephrite, expressão de em-
bolia; pôde, como o acabam de mostrar
em dois casos Massary e Boulin, evolver
sob a capa de uma peritonite ou de um
pleuriz, não se revelando assim a endocar-
dite, que a autopsia demonstrou, senão pe-
los infarctos sub-serosos. A meningite, o
pleuriz ou a peritonite pôde occupar a pri-
meira plana no quadro clinico e, por isso,
esses medicos recommendam que, em pre-
sença de um caso de peritonite etc., sem
etiologia apparente, se pense na possibili-
dade de um endocardi te maligna,
Ainda, a respeito de diagnostico, convém
citar Morawitz, que diz que a presença de
aneurismas periphericos é um signal apro-
veitavel, pois, além da endocardite mali-
gna, sô a syphilis é capaz de os produzir.
Poucas doenças apresentarão tão traba-
lhosa differenciação diagnostica como esta,
que, ora desdobra vasto e complexo con-
juncto symptomatico, simulando varias en-
tidades morbidas, ora se occulta sob o dis-
farce de um mal viscm'aI distante.
Prognostico
E' fatal na quasi totalidade dos casos.
A endocal'dite é a mais grave das metas-
tases gonoccicas (Lemierre), produzindo a
morte. em pouco tempo, 2 a 4 semanas,
salvo rarissimas excepções (Kinsella, Sil-
vestrini), O nosso caso, destoando da re-
gra, de ser a endocardite gonococcicit agu-
da e rapidamente fatal, apresentou uma
fôrma muito lenta, de mais de 5 mezes.
Mesmo os casos que, a principio, se mos-
tl'am disculltinuos, com interval10s de apy-
rexia, acabam por tomar uma marcha con-
tinua, o pulso se torna molle, rapido, a
temperatura se faz oscillante e o doente,
qualquer que tenha sido a marcha ante-
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rior, vae terminar por um dos modos se-
guintes :
a) em asys tolia
b) por aecidentes septicos (pericardite
purulenta, pleuriz, peritonite etc.)
c) por accidentes embolicos (no cerebro,
pulmão, etc.)
d) por anemia e cachexia progressivas.
e) por uremia (resultado da toxemia ou
de infarctos renaes)
f) por complicações hemorrhag'icas, con-
sequentes á séria alteração da crase sangui-
nea que póde sobrevir no fim da moles tia.
De um modo geral, o gonococco e o es-
taphylococco costumam determinar uma
endocardite rapidamente mortal, o estrep-
tococco a produz mais lenta, mas igual-
mente mortal.
T1'atarnento
Poderá parecer ocioso este capitulo, da-
da a improficuidade dos meios therapeuti-
cos até aqni empregados, mas, se não pode-
mos apresentar qinda um tratamento cu-
rativo J t emos o poder de exercer uma
acção prophylactica muitas vezes efficaz.
Nesse sen tido, ê recommendavel o maior
cuidado com os individuos que estão atra-
vessando um ataque de rheumatismo ag'u-
do, principalmente na convalescença, por-
que a complicação endocardica póde es-
tar então latente (Parsons Smith) e o
maior repouso deve ser aconselhado. ao
lado de uma medicação energica. .
Achamos que, estando demonstrado que
a endocardite maligna ataca de preferen-
cia os portadores de lesões endocardicas
chronicas, estes devem tomar precauções
especiaes em face de infecções em fóco ou
olltras, recorrendo ás vaccinas autogenas.
Declarada a endocardite deve-se tudo
tentar para dominaI-a, tendo em vista que
o caso curado de Hemsted (Lancet, 1913)
provavelmente não foi o unico e razões
ha, sobradas, para suppõr que a therapeu-
tica consig'a vencer este mal, como já o
fez com outros similares.
Dever-se-á recorrer á sorotherapia e á
vaccinotherapia nos casos em que for es-
tabelecida a identidade do germen patho-
genico. Nos casos de lesão estreptococcica,
Debré aconselha a autovaccina conjuncta-
mente com sôro de cavallos que tenham
sido immunisados com o estreptücocco en-
contrado no proprio doente.
Morawitz propõe a injecção de sangue
homologo; outros aconselham a proteiuo-
therapia. Os colloidaes, principalmente o
rhodio (lantol), têm sido empreg·ados.
Munzer aconselha o néosalvarsan.
O tratamento dessa endocardite é, pois,
um capitulo aberto, talvez por muito tem-
po ainda.
Como resultado desta pales tra, vamos sa-
lientar alguns pontos de interesse clinieo:
A endoeardi te maligna não é senão a
, localifmção cardiaca de uma septicemia,
mas póde ser a ul1ica manifestaçào desta.
EUa pode existir, muito tempo, sem sig-
naes cardiacos apparel1tes.
Embora quasi todos os tratadistas achem
que a endocardite gonococcica é de mar-
cha rapida, ella póde ser muito lent a, co-
mo no caso que estudámos.
Na endocardite maligna gonococcica f)S
signaes cardiacos costumam ser menos agu-
dos dos que na de outra causa.
tima, endocardite maligna apresenta-se
muitas vezes com o aspecto da asystolia
febril.
Numa septicemia acompanhada de so-
pros cardiacos, póde nào haver endocardite
maligna e estes serem anorganicos ou pre-
existentes á septicemia e extrallhos a esta.
A hemocultura deve ser tentada no mo-
mento da temperatura maxima e a quanti-
dade de sangue retirada deve ser maior
do que a que habitualmente se tira.
